‘ DGZlintern

Histologische Untersuchung von Biopsien
aus augmentierten Bereichen

Wie schon verschiedentlich der zahnmedizinischen Presse zu entnehmen war, untersttitzt die
DGZI aus ihrem Wissenschaftsfond eine wissenschaftliche Studie im Labor fir Oralbiologi-
sche Grundlagenforschung an der Zahnklinik der Universitat Bonn (Prof. Dr. Werner G6tz) zur
histologischen Untersuchung von Biopsien aus mit Knochenersatzmaterial (KEM) augmen-

tierten Bereichen.

Prof. Dr. Werner G6tz/Bonn

B Das langfristige Ziel dieser Studie ist die Schaffung
einer Datenbank zur Histologie der Einheilung von KEM
unterschiedlicher Art (autogen, allogen, synthetisch)
nach Anwendung bei verschiedenen Indikationen (z.B
Kammaugmentation, Socket Preservation, Sinuslift, De-
fektfullung) sowie die Durchfiihrung vergleichender
Studien.Die Gewinnung der Biopsien sollte in den meis-
ten Fallen im Zusammenhang mit einer Implantversor-
gung moglich sein und kann mit den Ublichen Trepan-
verfahren erfolgen. Kolleginnen und Kollegen, die Inter-
esse an dieser Studie haben, kdnnen die Biopsien direkt
anuntenstehende Anschrift senden.Nach entsprechen-
der Bearbeitungszeit (die mitunter aber einige Wochen
dauern kann, da die Proben vor der histologischen Auf-
arbeitungentkalkt werden)erhaltendie Einsendereinen
Befund, der zumindest eine histologische Beurteilung
der Biopsie beinhaltet. Gegebenenfalls werden auch
Spezialuntersuchungen (z.B.Histochemie, Immunhisto-
chemie)durchgefiihrtund deren Ergebnisse ebenso mit-
geteilt. Fir die wissenschaftliche Auswertung wird ge-
beten, mit der Biopsie einen moglichst vollstandig aus-
geflllten Einsendeschein zu versenden. Personliche Da-
tender Patienten brauchen nicht angegeben zu werden;
esreichen Initialien oder eine fur die Praxis nachvollzieh-
bare Verschlisselung und Angabe des Alters. Einsende-

scheine konnen bei der Geschaftsstelle der DGZI ange-
fordert werden, finden sich auf der Homepage der DGZI
oder kdnnen vom nachfolgend abgedruckten Anforde-
rungsschein kopiert werden. Die Biopsien sollten sofort
nach der Entnahme in die mit Fixierungsflissigkeit (ge-
puffertes Formalin) gefiillten Gefdl3e verbracht werden,
brauchen aber nicht gekihlt zu werden. Entsprechend
vorbereitete GefalSe und Versandtaschen konnen eben-
fallsbeider Geschaftsstelleder DGZlangefordet werden.
Sollten diese nicht zur Hand sein, kdnnen auch die in
der Praxis Ublichen formalingefillten Rohrchen fiir die
Pathologie verwendet werden.

Die DGZI dankt allen Kolleginnen und Kollegen fir die
Mitarbeit. =
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Bitte senden Sie uns die zur histologischen Untersuchung benétigten Materialien und Dokumente.
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MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI (Deutsche Gesellschaft fir Zahnirztliche Implantologie e.V.).

Dieser Antrag wird unterstiitzt durch

Deutsche Gesellschaft for
Zahnarztliche Implantologie e.V.

G|

Deutsche Gesellschaft fiir
Zahndrztliche Implantologie e.V.

Sekretariat

FeldstraBe 80

40479 Dusseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-77

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Bitte senden an: Telefax 0800-DGZIFAX oder 02 11-1 69 70-66.

PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon, Telefax

E-Mail

Geburtsdatum

Kammer/KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete

oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in
Wort und Schrift

Haben Sie schon Implantationen durchgefiihrt?
(Antwort ist obligatorisch)
dja d nein

Hiermit erklédre ich mein Einverstidndnis zur Verdffentlichung

meiner personlichen Daten.

Datum und Unterschrift
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Ordentliche Mitgliedschaft/Niedergelassene Zahnirzte
>> Jahresbeitrag 250,- €

Auslandische Mitglieder (Wohnsitz auBerhalb Deutschlands)
>> Jahresbeitrag 125,- €

Zahnirzte in Anstellung (Assistenten)  >> Jahresbeitrag 125,- €
>> Jahresbeitrag 125,- €
>> Jahresbeitrag 125,- €
>> Jahresbeitrag 60,- €

>> beitragsfrei

Zahntechniker

Angehdrige von Vollmitgliedern
ZMAJZMF[ZMV/DH
Studenten/Rentner

Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Férderer)
>> Jahresbeitrag 300,- €

Erfolgt der Beitritt nach dem 30.06. des Jahres, ist nur der halbe

Mitgliedsbeitrag zu zahlen.

Uber die Annahme der Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand durch
schriftliche Mitteilung.

|
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Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugserméachtigung beglichen.
Den Jahresbeitrag habe ich Uberwiesen auf das Bankkonto der DGZI
(Deutsche Apotheker- und Arztebank Dortmund, Kto.-Nr. 0003 560 686,
BLZ 440 606 04).

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefligt.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erméchtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Jahresbeitrdge bei Falligkeit
zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

Konto-Nr.

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

BLZ

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)

Stempel

137/m



